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症例報告
難治性MRSA化膿性股関節炎に対 し外側広筋及び大腿
直筋移行術で再建 し切断を回避 しえた1例
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要 旨
　化膿性股関節炎とは、一般的に乳児期に発症する関節破壊をきたす股関節炎であるが、
近年、人工股関節置換術の増加に伴い、術後に化膿性股関節炎を発症する症例が増 えて
いる。今回、われわれは、大腿骨転子部骨折の髄内釘挿入後 に生 じたMRSA化膿性股
関節炎に対 して外側広筋及び大腿直筋で再建した症例を経験 したので報告する。
キーワー ド:MRSA化膿性股関節炎、外側広筋皮弁、大腿直筋皮弁
症　　例
患者:53歳、男性。
主訴:右 大転子部潰瘍。
基 礎疾患:1型 糖尿病 一1日48単位 のインス リン
を使用 。
　 脊髄 小脳変性症 一上下肢 の運動失調 のため
ADLは車いす。
家族歴:特 記事項なし。
現病歴:2009年11月7日に転倒 し、右大腿骨転子
部骨折を受傷した。手術目的に当院整形外科に転
院 し、11月20日に髄内釘を用いて骨接合術を施行
した(図1)。11月25日,スク リューの刺入部 より
血性の浸出液を認めたために、11月30日に髄内釘
を除去 した。その後は、創部を開放創 とし、洗浄、
外用剤による保存的治療を継続 していたが、創治
癒が得 られず、2010年1月15日当科初診 となった。
初診時現症:右 大転子部に広範囲の潰瘍を認めた
(図2)。創面は比較的良好な肉芽組織で覆われて
いたが、底面には一部骨の露出を認めた。創部培
養ではMRSAが検出されていた。
治療経過:2010年1月26日、大腿骨骨頭を含む腐
骨除去、デブ リー ドマンを施行 し(図3)、術後
は開放創 として洗浄、外用剤 による治療 を継続 し
た。そ の後、2月6日 よ り陰圧 閉鎖療法 を行 い、
肉芽形成及び潰瘍 の収縮 を認 めた(図4)。CTで
膿瘍や痩孔の形成 を認 めなかったため、5月11日、
創部 を縫合閉鎖 した。 しか し、術後2週 頃 よ り局
所の熱感が出現 し、縫合創の一・部か ら排膿 を認め
たため、6月23日 に切開排膿な らび にデ ブ リー ド
マ ンを施 行 した。 そ の後、VACシ ステ ム に よる
陰圧閉鎖 療法 を4週 間行い(図5)、 潰瘍 の収 縮
はみ られた が、CTで 大腿 骨断 端部 に達す る約6
cmの痩孔 が残 存 した(図6)。 そ こで、筋弁 によ
る再建 術を計画 した。8月31日、再 度、痩孔、療
痕及 び腐骨 を除去 し、骨髄 炎 に対 しては、人工骨
イン プラン トにバ ン コマイ シン1gを 混合 した も
のを大腿骨 の髄腔 内へ 充填 し、組織 欠損 に対 して
は、大腿直筋 と外側広筋 の複合筋弁 を挙上 し、充
填、 閉鎖 した(図7)。 術 後4ヵ 月で 感染、潰瘍
の再発 はな く、 リハ ビリ目的 に転院 した(図8)。
1)市立札幌病院　形成外科
2)北海道大学　形成外科
3)市立札幌病院　整形外科
考　　察
　化膿性股関節炎 とは一般に乳児期に発症する関
節破壊をきたす股関節炎をさすが、近年、人工股
関節置換術の増加 に伴い、術後に発症する化膿性
股関節炎も増えている1)。術後の感染の発症率は
0.3%から1.7%と報告 されてお り24>、骨や人工股
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　　 図1.画像所見:単 純X線所見。
髄内釘による骨接合術が施行されている。
瀦磁
曳'冠 繍
　 　 　 恥　　ま
.,ξ遜
・辱
～
茎
詩隔 、、
　 ㌣　　母
　 　 雪
　　 璽　鋤
i
　　　　　　　 図3　画像所見:
単純X線所見。腐骨除去後。臼蓋部は残存 している。
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図4　陰圧閉鎖療法を2ヵ月施行後
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図5　VAC療法を4週間施行後 　 　 　 図6　VAC療法後のCT
大腿骨断端部に達する約6cmの痩孔を認める
関節の露出を認めるようになると、下肢切断の リ
スクが高まる。早期に感染の有無を診断し、洗浄、
デブリー ドマンを行い、創を閉鎖することが重要
である5-7)。国際的に統一された診断基準は存在
しないが、一般的な診断基準を表1に 示す8)。化
膿性股関節炎の治療の目的は、感染を制御し、関
節機能を損な うことなく、創部を閉鎖することで
ある。抗生剤の投与のみでは通常治癒 させるこ
とは困難であ り、外科的治療は必須 と考えられる。
手術方法としては、洗浄、掻爬、骨頭切除、抗生
物質入 りセメン トビーズ、持続洗浄などが行われ
るが、15%は慢性化すると報告 されている9>。
　本症例では、関節腔 に膿瘍を形成 してお り化
膿性股 関節炎の診断基準 を満た した。培養では
MRSAが検出され、また慢性化した状態であっ
た。治療計画 としては、基礎疾患の脊髄小脳変性
症による下肢の失調のために、股関節の機能改善
を目的とはせず、外科的デブリー ドマン及び抗生
剤治療を行い、感染が落ち着かなければ切断を考
慮する方針 とした。実際には、髄内釘除去、骨頭
切除後も、感染コン トロールが容易ではなく、治
療に難渋 し、股関節での離断 も考慮 した。 しかし
なが ら、股関節離断を行った場合、坐位の時に大
腿後面での圧力分散効果がなくなるため姿勢保持
が不安定になること、骨盤の安定性が くずれ、褥
瘡発症の危険性が高くなること、家族の下肢温存
の希望が強かったこと、などの理由から、切断回
避のための治療を行った。そして、最終的に外側
広筋、大腿直筋の複合筋弁を用いて創を閉鎖する
こ とがで きた。
　創閉鎖 の問題点 の一つ として、大腿骨 断端部が
MRSA慢性骨 髄 炎 の状 態で あ った こ とが挙 げ ら
れ る。そ のため、創 部の閉鎖 を行 うにあた り、残
存す る腐骨 を切除 する と同時に、バ ンコマイ シン
を混合 した人工骨 を局所 に留置す る こと とした。
具 体的 には、バ ンコマイ シン1gを 混合 した人工
骨 インプラン トを創部 に使用 した。化膿性股関節
炎に対 しては、人工骨 を使用す る際 に抗生剤 を混
合 した方 が感染の コン トロールが良好で ある と報
告 されてい る1°)。自験例 では、人工股 関節置換 は
行わなかった ものの、局所の感染制御 としてバン
コマイ シン混合人工骨イ ンプラン トを大腿骨断端
の髄腔 内へ注 入 した こ とが、長 期 にわ た り治 癒
が困難 であ ったMRSA化 膿性股 関節 炎 に対 して、
非常 に有効な方法で あった と考 えている。
　 も う一 つ の問 題点 は、 大腿骨 断 端部 に達す る
約6cmの 痩 孔 と臼蓋部 の廠痕 を切 除す る こ とに
よって生 じる広 範 な組織 欠 損で あ った。股 関 節
感染 に対す る創 閉鎖 の具体的 な方法 につい ては、
Gusenoffら11)が詳細 に述べ て い る(表2)。 す な
わ ち、骨、関節へ の感 染があるかないか、また組
織 欠損が4cm以 上あ るか ないか で 乎術 方法 を分
類 してお り、骨 、関節へ の感 染 を認 めた時 点で、
血流 が豊富な筋弁12)を使用す る ことを推奨 してい
る。 また、筋弁 の選択 につ いては、諸家の報告 に
よる と外 側広 筋9)、大腿 直筋 ω、腹直 筋1:3)などが
ある。血 流 の安 定性 、 ドナ ーの犠 牲、 組織 欠 損
部へ の充填度合 いな どを考 慮 し、外側広 筋を使用
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図8.術後4ヵ 月経過時の所見
感染や潰瘍は認めていない
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表1　人工股関節感染の診断基準
以下のうち,少なくとも一つが存在すること
○病理組織所見において人工関節周囲組織の急性炎症が存在する
○人工関節と交通する痩孔が存在する
○関節腔に膿の貯留を認める
○関節穿刺液または術中の人工関節周囲組織の2つ以上の別々の組織培養検査で同じ細菌が同定さ
　れること,または十分量の細菌(例 えば,超音波で400mlの液体量があるインプラン トにおいて,
　10mlの中に20CFU以上の数の細菌が同定されること,またはその二つ
(Jose　Land　Robin　P.　Infection　Associated　wit　Prosthetic　Joints.　N　Engl　J　Med　2009;361:787-94.8}より引用 改 変)
　 　 　 　 　 表2　 人工 股 関節 置 換 術後 の 創 部 感染 に 対 す る治 療 の アル ゴ リズム
(Gusenoff　JA,Hungerford　DS,Orlando　JC,　et　al　Outcome　and　management　ofinfected　wounds
　 　 after　total　hip　arthroplasty.　Ann　Plast　Surg　2002;49:587-592.11)より引 用 改変)
することが多いようであるが、組織欠損部が非常
に大きい場合は遊離広背筋皮弁6)を使用する報告
もある。本症例では、組織欠損が大きかったため、
外側広筋 と大腿直筋の複合筋弁を用いた。この2
つの筋は外側大腿回旋動静脈で栄養 されてお り、
血管を深部まで追 うことにより、容易に複合筋弁
として移動することができる。今回のような組織
欠損の大きい症例では、有用な方法と思われるが、
大腿部の主要な筋体を二つ使用するため、歩行機
能を温存させたい症例にはその使用を避けるべき
である。本症例では、脊髄小脳変性症のため、歩
行できない状態であったため、本術式を選択した。
　今回の症例では創閉鎖までに7ヵ 月を要 した。
その原因の一つ として糖尿病があげられる。この
ような難治性のMRSA化膿性股関節炎に対 して
は、その基礎疾患である糖尿病の治療が非常に重
要である。血糖管理が不十分であると、白血球の
遊走能や貧食作用 が低 下 し、免疫機能 が低下す る
と考 え られて い る14,15)。また、血糖 管 理 を良好 に
保つ ことで、免疫機能 が改善す る とい う報告 もあ
る16)。本症例 は1型 糖尿病 のた め、血糖 管理 が難
しく、膿瘍 の再発 を認め るな ど感染制御が容易 で
はなか ったが、糖尿病 内科医の協力の も と、厳格
な血糖管理 が行 われ 、その結果、創治癒が得 られ
た と考 える。
　本症例 は最終 的 に患肢 を温存 した上で創 の閉鎖
を行 うこ とができた。諸 家の報 告17,18,19)では下肢切
断 の1年 生 存率 は50～80%とい われ て いる。河
野 ら2°)は、下肢 切断 の決 定 に際 して は、全身性血
管 障害 が高度 である、高齢 であ る、術後 自立歩行
が期待 できない、大腿切 断を必要 とす る、 といっ
たケースで は、 た とえ下肢切 断を行 った と して も
術後、長期生存 できる可能性 が低い、 と述べてい
る。 歩行 能 力の低 下 がADL低下 につ なが り、特
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に高齢者では寝たきりの状態が持続す ることで、
誤嚥性肺炎、認知症、褥瘡、食欲減退による低栄
養といった合併症を併発する危険が高 くなると推
察されるからである。本症例においては、この下
肢切断とい う予後不良な状態を回避することがで
きたとい う点が非常に意義深いものと考えられる。
ま と め
　　糖 尿病 を有 す る髄 内釘術 後 の慢 性 化 した
MRSA化膿性股関節炎の1例 を経験 した。治療
に難渋 し、股関節での患肢切断の可能性もあった
が、最終的に外側広筋及び大腿直筋の複合筋弁を
使用 し切断を回避できた。
前 田　 　 拓
市 立 札 幌 病 院 形 成 外 科
〒060-8604　札幌 市 中 央 区 北11条西13丁 目
E-mail:takumaeda　1105@yellow.plala.or.jp
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A　case of MRSA-induced arthritis ofthe hip, reconstructed using the
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Taku Maeda*, Katsumi Horiuchi*, Munezumi Fujita**, Kunihiro Kawashima*,
             Tetsunori Y shida*,Mitsuhisahirayam ***
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                        School fmedicine
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Summary
 Infection of the hip joint is associated witharthritis, wh chinvolves destruction
of the joint, andis prevalent in children. R cently, hip infection has i creased du  to
the increased number of primary arthroplasties. We pr ent here a case of MRSA-
induced arthritis of hehip following intramedullary nailing of a femur fractured
at the trochanter, whichwas reconstructed singthe vastus lateralis nd rectus
femoris.
Key Words:MRSA-induced arthritis of the hip, vastus lateralis f ap, rectus femoris
          flap
50(224)
